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RESUMEN 
 
El presente artículo tiene como propósito presentar una visión actualizada de la 
situación que atraviesa el sistema de salud en nuestro país, haciendo algunas 
consideraciones al respecto bajo una perspectiva de gestión. La salud es una 
condición indispensable para el desarrollo humano y un medio fundamental para 
alcanzar el bienestar individual y colectivo. Al ser de interés público la protección de 
la salud de la población, el Estado tiene la responsabilidad de regularla, vigilarla y 
promoverla. En este sentido, el Estado regula los mecanismos de intervención y de 
apoyo en temas de salud –pública e individual, a través de entidades estatales y de 
los sistemas de administración pública. Estos proyectos están orientados a mejorar 
los niveles de salud de la población, fortalecer su desarrollo social y elevar su 
calidad de vida. El gobierno y el ministerio correspondiente,   generan sistemas que 
administran y regulan la adecuada elaboración de los proyectos de inversión 
enfocados en solucionar los principales problemas de salud, se encuentran 
expuestos a riesgos de corrupción y de un trabajo que no cumple las expectativas 
para el que fue diseñado, al descentralizar los planes y proyectos con instituciones 
locales ,que muchas veces adolecen de un sistema de control y evaluación simple 
y un registro de lecciones aprendidas  que ayuden a generar un soporte adecuado 
para el control y validación de proyectos de salud en los temas de planificación, 
ejecución y créditos sustentables, garantizando que la inversión sea de utilidad para 
la región , este sistema de control se sugiere que esté integrando a los organismos 
gestores y ejecutores estatales, y así garantizar que algunos proyectos de 
Infraestructura de Salud del país no queden como inversiones desproporcionadas, 
fuera de contexto y la mayoría de las veces sin un estudio adecuado de 
sustentabilidad.  
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 INTRODUCCIÓN 
 
 La arquitectura es el equilibrio entre tres elementos: resistencia, estética y 
funcionalidad. La evolución tecnológica y la globalización hacen que un edificio no 
se pueda entender sin hablar de estructuras, instalaciones y equipamiento. La 
arquitectura es una ciencia que surge de muchas ciencias, la labor del Arquitecto 
es una labor HUMANISTA Y DE IDENTIFICACIÓN SOCIAL, que requiere de 
conocimiento, de práctica y de técnica; pero siempre debe ser la aglutinadora de 
todas las disciplinas que intervienen en el proceso y por tanto no puede ser ajena a 
ninguna de ellas, sobretodo en el momento de proyectar infraestructura especial 
orientada a satisfacer la necesidad básica elemental como lo es la salud. La salud 
es una condición indispensable para el desarrollo humano y un medio fundamental 
para alcanzar el bienestar individual y colectivo. Al ser de interés público la 
protección de la salud de la población, el Estado tiene la responsabilidad de 
regularla, vigilarla y promoverla. En ese sentido, el Estado regula los mecanismos 
de intervención y de apoyo en temas de salud-pública e individual, a través de 
entidades estatales y de los sistemas de administración pública. Estos proyectos 
están orientados a mejorar los niveles de salud de la población, fortalecen su 
desarrollo social y elevan su calidad de vida. El ministerio nacional y el gobierno 
tienen la responsabilidad de generar sistemas que administren y regulen la 
adecuada elaboración de los proyectos de inversión, enfocados en solucionar los 
principales problemas de salud, la problemática surge  al descentralizar los planes 
y proyectos con instituciones locales que muchas veces, adolecen de un sistema de 
control y evaluación simple así como de un registro de lecciones aprendidas, que 
ayuden a generar un soporte adecuado para el control y validación de proyectos de 
salud en los temas de planificación y ejecución que puedan ser insertados en los 
temas de sustentabilidad y medio ambiente, garantizando que la inversión sea de 
utilidad para la población, este sistema de control, se sugiere, debería estar 
integrando a los organismos gestores y ejecutores estatales, para garantizar que 
algunos proyectos de Infraestructura de Salud del país no se queden como 
inversiones desproporcionadas, fuera de contexto y la mayoría de las veces sin un 
estudio adecuado de sustentabilidad.  
 
1. ANTECEDENTES 
 Los servicios que se prestan en los centros hospitalarios, son de gran 
complejidad, con interacciones consustanciales a los procesos asistenciales, 
hoteleros, administrativos, de servicios, complementarios, etc... En el diseño 
intervienen todos los factores que lo hacen en otros edificios y muchos más.  La 
toma de decisiones, exige un continuo ejercicio de ponderación de alternativas 
como consecuencia de la gran cantidad de elementos a tomar en cuenta 
(funcionales, tecnológicos, ambientales,  urbanísticos). Es imprescindible identificar 
los principios orientadores básicos y los conceptos fundamentales a tener en cuenta 
en la concepción del edificio y de sus instalaciones: “El edificio hospitalario ha de 
ser arquitectónica y funcionalmente eficiente. El ciudadano es el centro del sistema, 
como usuario ha de sentirse cómodamente identificado con el edificio”. Por ello es 
menester estudiar y analizar los requerimientos mínimos de las especialidades que 
conforman un proyecto de salud en sus diferentes niveles, así como también el 
aspecto de gestión y  planeamiento integrado este a su control y manejo por parte 
de las entidades involucradas dentro del desarrollo de proyectos de salud 
identificando sus características más saltantes, así como sus falencias las cuales 
muchas veces originan afectaciones a los proyectos de la red de salud pública 
nacional. Se busca generar una herramienta de evaluación aplicativa a los 
anteproyectos y/o proyectos destinados a satisfacer la necesidad de Infraestructura 
de Salud Pública Nacional. 
 
2. EDIFICIO HOSPITALARIO 
 El edificio hospitalario es hoy un referente social y no solo en la prestación de 
los servicios. El usuario exige cada día más eficacia, eficiencia y calidad, resolver con 
comodidad. El edificio hospitalario es complejo, pero no tiene por qué ser 
complicado. Podemos preguntarnos: ¿Cuáles son los factores que inciden en el 
diseño y concepción del edificio (diseño arquitectónico, instalaciones, equipamiento…) 
de cara a conseguir que se logren estos objetivos? ¿Dónde está el límite entre la 
ingeniería y la arquitectura en un edificio hospitalario? ¿Cómo influye el soporte físico 
(infraestructura) en la gestión del Hospital y la calidad del servicio prestado?  ¿Qué 
características debe tener el hospital de hoy?: 
 Orientado a las particulares condiciones y exigencias de cada tipo de 
paciente (orientación, vistas, privacidad, iluminación, ventilación, seguridad, 
confortabilidad…)   Que garantice seguridad y mantenimiento de 
instalaciones. Con capacidad a adaptaciones futuras.  
 Disminución del impacto ambiental, consumo energético y sostenibilidad. 
 Flexibilidad de edificación e instalaciones. Entorno seguro, protegido, 
amigable e higiénico. Moderno e innovador.  
 De alta resolución. Tecnológicamente avanzado. Ecológico. 
 Que ofrezca sensación de confort, ambientes acogedores y espaciosos. 
 Aceptado socialmente, reflejo de la sociedad a la que sirve. 
  Motor de hábitos de vida saludables, más allá de la salud, procurando el 
bienestar. 
  
3. GESTIÓN HOSPITALARIA 
 La gestión de proyectos hospitalarios, como aspecto fundamental, del 
servicio que se brinda a la comunidad, se debería ejecutar a través de políticas, 
sistemas, componentes, procesos e instrumentos que al integrarse en forma 
coherente, holística e  integral,  como consecuencia, establezcan   una  prestación 
de  servicios de salud de calidad, permitiendo una gestión dirigida al logro de los 
objetivos sanitarios y económicos en el marco de una red de servicios de salud 
eficiente, y que no sean proclives a los actos de corrupción que en las últimas 
décadas se presentan en una forma persistente, ocasionando daños a todo nivel. 
 Para este fin se requiere conocer clara y transparentemente las políticas y 
estrategias generadoras de un proyecto hospitalario desde el exterior al interior del 
mismo, en el entendido que la gestión de proyectos de salud debe lograr desarrollar 
actividades dirigidas a mejorar la administración de recursos y aumentar el impacto 
social de éstos. 
 Un hospital se constituye en una organización que produce servicios de salud 
en el que se desarrollan procesos múltiples y complejos, sumado a la problemática 
que atraviesan actualmente los hospitales en el Perú, igualmente compleja, y a las 
importantes deficiencias que se procesan en la gestión de estos establecimientos 
de salud, se hace necesario generar acciones para fortalecer y mejorar estructuras 
y procesos gerenciales hospitalarios, con énfasis en el proceso de toma de 
decisiones. Partiendo de un análisis de la situación es necesario desarrollar un 
Modelo de Gestión sobre la base de Lineamientos de Gestión Hospitalaria, 
definiendo un enfoque de descripción en una dimensión de tres niveles de gestión, 
Macrogestión, Mesogestión y Microgestión hospitalaria, con el fin de tener 
coherencia integralidad y mayor impacto en las intervenciones. En el marco de esos 
03 niveles, el Modelo de Gestión Hospitalaria se define en 10 componentes, que 
vienen a ser las líneas de intervención necesarias para modificar los procesos de 
gestión en el hospital. Los componentes del Modelo son los siguientes:1) Gestión 
Clínica 2) Gestión Administrativa 3) Gestión de Recursos Humanos 4) Gestión de 
Recursos Tecnológicos 5) Gestión del Sistema de  Información 6) Investigación y 
Docencia 7) Financiamiento y Mecanismo de Pago 8) Plataforma Organizativa 9) 
Plataforma Estratégica 10) Plataforma Jurídica. El presente trabajo propone, un 
marco conceptual de gestión hospitalaria, que proyecta que en la práctica sean 
operativos en la planificación de establecimientos de salud, en función a la realidad 
y a las necesidades que demanda la población, considerando vincular además su 
eficiencia y sostenibilidad. 
 
 
4. MODELO DE GESTIÓN HOSPITALARIA 
 El Modelo de Gestión Hospitalaria viene a ser el marco conceptual y operativo 
de referencia que define la forma de regular la gestión hospitalaria por el Estado, a 
través de un conjunto de políticas, sistemas, componentes, procesos e instrumentos 
para que al operar coherentemente establecen la forma de conducir los servicios de 
salud en sus diferentes niveles de atención y dirigir su organización, permitiendo 
una adecuada y oportuna toma de decisiones para el logro de los objetivos 
sanitarios y económicos en el marco de una red de servicios de salud. 
Niveles del Modelo de Gestión Hospitalaria. En el presente Modelo de Gestión 
Hospitalaria, se hace necesario para lograr cambios en la gestión de los hospitales, 
actuar en tres niveles de gestión, con el fin de tener coherencia integralidad y mayor 
impacto en las intervenciones. Los tres niveles de gestión serán: 
 Nivel Nacional y Regional: Este nivel involucra la Macrogestión o Gestión 
Pública Hospitalaria, que conforma las intervenciones del estado para 
corregir fallas del mercado y mejorar el bienestar social a través de la 
regulación en los aspectos de tecnología, recursos humanos, organización, 
financiamiento en el marco de la gestión los hospitales. 
 Nivel Hospitalario: Este nivel involucra directamente la Mesogestión o 
Gestión Institucional Hospitalaria, se refiere a la gestión institucional global 
del hospital. 
 Nivel de Unidad Productora de Servicios de Salud: Este nivel involucra a 
la Microgestión o Gestión Clínica, se refiere a la gestión de las Unidades 
Productoras de Actualmente cualquier organización puede ser descrita como 
un conjunto de procesos, desde este punto de vista el Hospital puede ser 
concebido como un conjunto de procesos, que pueden ser identificados, 
documentados, controlados y mejorados. 
 Los procesos son de distinto nivel que pueden clasificarse en estratégicos, 
esenciales y de soporte. Los procesos esenciales que son la razón de ser del 
hospital son: la atención de salud, la investigación y la docencia. Los procesos de 
soporte dan apoyo a los procesos clave, brindando en forma oportuna y suficiente 
los recursos necesarios (recursos humanos y recursos tecnológicos, materiales e 
insumos) para su desarrollo, así como un eficiente sistema de información que 
transversalmente integre todos los procesos del hospital, dando también soporte a 
los  mismos. Los procesos estratégicos de planificación y organización son la 
definición del marco jurídico, las reglas de financiamiento y mecanismos de pago, 
orientan y marcan la pauta del conjunto de procesos del Hospital. 
 
5. GESTIÓN Y MANEJO DE ENTIDADES PÚBLICAS RESPECTO AL TEMA 
DE SALUD 
 Una política pública de calidad corresponde a cursos de acción y flujos de 
información relacionados con un objetivo público definido en forma democrática; la 
cual debe incluir orientaciones o contenidos, pero también instrumentos o 
mecanismos, definiciones o modificaciones institucionales, así como la previsión de 
los resultados. Entonces, las políticas nacionales y sectoriales en tanto políticas 
públicas contienen acciones concretas para lograr el desarrollo de una sociedad en 
un contexto determinado. Dado que la descentralización implica que el gobierno 
nacional deje atrás ciertas funciones vinculadas a la provisión directa de bienes y 
servicios en algunos sectores, éste debe empezar a cumplir nuevos roles 
relacionado al establecimiento de objetivos a nivel nacional, es decir generar marcos 
regulatorios y la vigilancia del adecuado desempeño de los mismos.   En ese 
sentido, el nivel nacional de gobierno debe enfocar su accionar en el establecimiento 
de prioridades de políticas públicas, la provisión de normativa general, la 
implementación de estándares mínimos que aseguren equidad y la supervisión  de  
su cumplimiento a nivel nacional.                                                              
 Al respecto, se señala como competencia exclusiva del Poder Ejecutivo el 
diseño y supervisión de las políticas nacionales y sectoriales, precisando las 
características esenciales y el contenido mínimo de dichas políticas públicas. En 
este marco, la función rectora en la formulación de políticas nacionales y sectoriales 
es el ejercicio del Gobierno a través del Sector correspondiente, de las 
responsabilidades y competencias sustantivas de la política pública que le son 
propias e indelegables.  Su propósito es definir e implementar las decisiones y 
acciones públicas para satisfacer y garantizar, en el marco del modelo de desarrollo 
nacional adoptado, las necesidades y legítimas aspiraciones del conjunto de los 
actores sociales.  Esta función es competencia característica del gobierno nacional, 
por el que se debe involucrar a todos los actores que participan del sistema, 
dándoles una caracterización de cuidado y responsabilidad que se desliga de sus 
intereses particulares y encuentra motivación en el compromiso colectivo. Para 
lograr tal objetivo, se debe ejercer una dirección política y una dirección estratégica 
basada en el liderazgo técnico. En ese entender, el proceso de formulación de 
políticas públicas comprende en términos generales tres etapas el diseño, su 
ejecución y la supervisión de las mismas. Ahora estos mecanismos 
descentralizados recaen en los Gobiernos Regionales los cuales por su naturaleza 
son instituciones que carecen de técnicos especializados en los temas de 
Infraestructura Especial como lo son las propuestas de edificaciones de salud. 
 
6. CONCLUSIONES 
 Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y 
recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de salud 
necesita personal, financiación, información, suministros, transportes y 
comunicaciones, así como una orientación y una dirección generales. Además tiene 
que proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las necesidades 
de la población y sean justos desde el punto de vista financiero. Un buen sistema 
de salud mejora la vida cotidiana de las personas de forma tangible. Una mujer que 
recibe una carta recordándole que su hijo debe vacunarse contra una enfermedad 
potencialmente mortal está obteniendo un beneficio del sistema de salud. Lo mismo 
ocurre con una familia que finalmente puede acceder al agua potable gracias a la 
instalación en su aldea de una bomba de agua financiada por un proyecto de 
saneamiento del gobierno, o con una persona con VIH/SIDA que obtiene 
medicamentos antirretrovíricos, asesoramiento nutricional y exámenes periódicos 
en un ambulatorio asequible. 
 El principal responsable por el desempeño global del sistema de salud de un 
país es el gobierno, pero también resulta fundamental la buena rectoría de las 
regiones, los municipios y cada una de las instituciones sanitarias. 
 El fortalecimiento de los sistemas de salud y el aumento de su equidad son 
estrategias fundamentales para luchar contra la pobreza y fomentar el desarrollo. 
Los sistemas de salud de los países pobres no son los únicos que tienen problemas. 
Algunos países ricos tienen grandes sectores de la población que carecen de 
acceso al sistema de salud debido a que los mecanismos de protección social son 
injustos. Otros están luchando contra el aumento de los costos debido a la utilización 
ineficiente de los recursos. 
 Encontrar la respuesta a un conjunto de problemas no es un conjunto de 
soluciones, lo imperativo es encontrar una solución que resuelva todos los 
problemas. Los centros hospitalarios en uso presentan carencias (funcionales, 
estructurales, dotacionales) por diferentes causas, tales como: 
 Agotamiento de la estructura. 
 Desuso o mal uso de la capacidad instalada. 
 Falta  de control en el desarrollo  de los procesos. 
 Evolución de las técnicas asistenciales y aparición de nuevas técnicas. 
 Cambios en las necesidades de la población de referencia. Evolución de la 
cartera de servicios. 
 Obsolescencia de equipos y necesidades diferentes en equipos de 
reemplazo. 
 Tendencias clínicas, cambios en la visión administrativa, oportunidades de 
mejora. 
 Inexistencia de una planificación integradora. 
 Para que el Hospital mantenga su capacidad resolutiva es necesario 
intervenir de forma casi constante en su Infraestructura. Pero solucionar un 
problema puntual puede suponer generar un problema mayor a futuro. Cualquier 
actuación debe formar parte de una ESTRATEGIA DE INTERVENCIÓN GLOBAL / 
INTEGRAL. 
 De otro lado, el gran desafío actualmente en todo sistema de gestión, sin 
excepción de la actividad económica o de servicio que se brinda, es la corrupción 
que ha invadido todos los sectores de la economía, impidiendo el desarrollo social 
y económico del país, generando también una crisis política enraizada en la 
sociedad. Establecer una situación de enfrentamiento contra la corrupción puede 
ser más difícil en países donde los sobornos y otras formas de corrupción, tienen 
lugar en forma descontrolada, pero las compañías que piensan estratégicamente 
reconocen la necesidad de luchar por la integridad como un asunto de 
administración de riesgos y prácticas de negocio sustentables. La implementación 
de programas anticorrupción trae beneficios no solo relacionados con la reducción 
de los problemas legales, sino también con los reputacionales. 
 Debe existir un proceso formal para iniciar, dar seguimiento, resolver y 
documentar instancias de incumplimiento detectadas con el monitoreo. La parte 
más importante es identificar y remediar debilidades de control que faciliten  
actividades de corrupción. Sin embargo, también es importante imponer las 
sanciones consistentemente, para que todo el mundo entienda el compromiso de la 
empresa contra la corrupción. 
Existen un conjunto de procedimientos y buenas prácticas adoptadas por las 
organizaciones para identificar y clasificar los riesgos operativos y legales a los que 
se enfrentan, estableciendo mecanismos internos de prevención, gestión y control 
de los mismos. 
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